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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar los factores asociados a la infección por tuberculosis en una población 
pediátrica peruana según las variables extraídas de la Encuesta de Prevención y Riesgo de 
Transmisión de Tuberculosis (EPRTT). Materiales y métodos: Estudio observacional 
transversal de análisis secundario de la EPRTT. Se usó la EPRTT diseñada por el INEI para 
la recolección de los datos. Se utilizó programa estadístico STATA v.14 para ejecutar el 
análisis estadístico para el cual se efectuó un análisis por estadística descriptiva a través de 
medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas y frecuencias 
absolutas y relativas para variables cualitativas. Además se efectuó una regresión de Poisson 
con varianzas robustas con un modelo crudo y ajustado para determinar las razones de 
prevalencia (RP). El intervalo de confianza que se usó fue  al 95% con un nivel de 
significancia de p<0,05. Resultados: En el análisis de la regresión de Poisson con varianzas 
robustas ajustado, solamente la residencia en Madre de Dios (PR= 0,42, IC95%: 0,99-2,40), 
Loreto (PR= 1,66, IC95%: 1,09-2,51), e Ica (PR= 1,81, IC95%: 1,21-2,70) resultaron estar 
asociados estadísticamente significativos a tener infección por Mycobacterium tuberculosis 
en los niños encuestados. Conclusión: En conclusión, los departamentos con mayor 
prevalencia de infección con Mycobacterium tuberculosis son Ica, Loreto y Moquegua; 
siendo la residencia en dos de estas regiones un factor de riesgo para contraer la infección en 
cuestión 
Palabras clave: Pediatría; tuberculosis; transmisión de enfermedad infecciosa (Fuente: 
DeCS) 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the factors associated with tuberculosis infection in a Peruvian 
pediatric population according to the variables extracted from the Survey of Prevention and 
Risk of Tuberculosis Transmission (SPRTT). Materials and methods: Cross-sectional 
observational study of secondary analysis of the SPRTT. The SPRTT designed by the INEI 
was used to collect the data. Statistical program STATA v.14 was used to execute the 
statistical analysis for which an analysis by descriptive statistics was carried out through 
measures of central tendency and dispersion for the quantitative variables and absolute and 
relative frequencies for qualitative variables. In addition, a Poisson regression with robust 
variances was performed with a crude and adjusted model to determine the prevalence ratios 
(PR). The confidence interval used would be 95% with a level of significance of p<0.05. 
Results: In the analysis of the adjusted Poisson regression with robust variances, only the 
residence in Madre de Dios (PR = 0.42, 95% CI: 0.99-2.40), Loreto (PR = 1.66, 95% CI : 
1.09-2.51), and Ica (PR = 1.81, 95% CI: 1.21-2.70) were found to be statistically significant 
in having the Mycobacterium tuberculosis infection in the children surveyed. Conclusion: In 
conclusion, the departments with the highest prevalence of infection with Mycobacterium 
tuberculosis are Ica, Loreto, and Moquegua; being the residence in two of these regions a risk 
factor to contract the infection. 
Key words: Pediatrics; tuberculosis; disease transmission, infectious (Source: MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 
 
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por Mycobacterium 
tuberculosis,  representa una elevada morbilidad y mortalidad en niños, afecta principalmente 
a la población infantil menor de 5 años. OMS (2016), Bates (2013).   
La presentación clínica de los pacientes pediátricos con tuberculosis difiere del de los 
adultos también infectados. Marais (2009,2014), Perez-Velez (2012). Normalmente, la 
sintomatologìa es inespecífica, el paciente puede presentar perdida o pobre ganancia de peso, 
fiebre sin foco aparente o tos crónica (> 2 semanas) que no remite con tratamiento 
antimicrobiano, además  en esta etapa de la vida  la capacidad de contagiosidad es mínima o 
nula, lo que subestima la importancia de la enfermedad en esta población. Hamzaoui (2015).  
Por ello,  la infección en el infante representa un fracaso en el control de la 
tuberculosis. Según algunos autores la falta de estándares de referencia de diagnóstico es una 
barrera para que se realice mayor investigación en el campo de la pediatría, así mismo es un 
desafío para la detección oportuna y cuidado rápido de niños con tuberculosis. Existen 
métodos diagnósticos como la microscopía de esputo de fluorescencia directa, métodos de 
especiación rápida, pruebas de amplificación de ácidos nucleicos automatizados y las pruebas 
de reacción en cadena de la polimerasa (PCR), los cuales pueden no ser adecuados para niños 
pequeños  ya que raramente producen esputo y a menudo la forma de tuberculosis que 
presentan es paucibasilar. Sandgren (2012), Marais (2007).  
Sin embargo, se tiene que tener en cuenta que la infección en el infante o niño así sea 
asintomática representa un elevado riesgo para el paciente pediátrico de desarrollar las 
manifestaciones graves de la enfermedad inmediatamente  o en el curso de la enfermedad 
como diseminación miliar o meningitis tuberculosa. Hamzaoui (2015). 
Dentro de la definición de estadios de la enfermedad podemos observar que los 
autor s consideran xposición a tuberculosis a aquel paciente con contacto reciente y 
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estrecho con un adulto enfermo de tuberculosis pulmonar, PPD negativo y asintomático con 
radiografía de tórax sin variaciones. Infección tuberculosa latente, a niños asintomáticos con 
PPD positivo, sin considerar la existencia de contacto previo; y si alguno de estos presentará 
clínica compatible, variación radiológica, analítica, anatomopatológica o microbiológica, 
estaríamos frente a la enfermedad tuberculosa. Mellado P (2008) 
En un estudio realizado en Italia por Piccini (2017), se evaluó el riesgo de transmisión 
de Mycobacterium tuberculosis en niños de una centro educativo con prueba de esputo 
negativa, concluyendo que la trasmisión del Mycobacterium tuberculosis de casos índice 
pediátricos frotis-negativo es despreciable ; sin embargo, un estudio, realizado en Indonesia 
por Triasih (2015), reportó que la transmisión de la infección y el desarrollo de la enfermedad 
es común en la población pediátrica estudiada, siendo la realidad de Indonesia parecida a la 
realidad peruana debido a que ambos son países de medianos ingresos económicos según la 
clasificación dada por el Banco Mundial. BM (2016). 
Se han descrito diversos factores asociados a la infección por Mycobacterium 
tuberculosis en niños como son la edad, el sexo, el contacto con personas infectadas, 
resultados de la prueba de esputo, infección con el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), presencia de la cicatriz de la vacuna del Bacilo Calmette-Guerin (BCG), prueba de 
tuberculina positiva, entre otros. Triasih (2015), Karim MR (2012). 
La tuberculosis es un problema de salud pública globalmente, siendo aún una de las 
enfermedades más mortales del mundo. Cruz (2013).  La Organización Mundial de la Salud 
(2016) anualmente publica el Reporte Mundial de Tuberculosis, donde en su última versión 
publicada para el año 2016, se reportó que la carga anual de tuberculosis en niños es de 1 
millón de casos nuevos y 210000 muertes. Sin embargo, para el año 2012, se estimaba 
500000 casos de niños (<15 años de edad) con tuberculosis mundialmente. OMS (2012). 
Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV
9 
 
Dicha variación en la carga de enfermedad estimada resalta los desafíos en el control de la 
tuberculosis en la población pediátrica para la salud pública. Thomas (2017) 
Diversas revisiones sistemáticas han evaluado aspectos sobre la tuberculosis en niños 
como mortalidad, manejo, factores de riesgo, prevención, y medidas epidemiológicas, dando 
a conocer con un alto nivel de evidencia que la mortalidad en niños por tuberculosis es un 
importante desenlace a considerar en esta enfermedad, usualmente con un manejo 
controversial, múltiples factores de riesgo, medidas de prevención eficaces como la 
vacunación, y una incidencia creciente reportada en la literatura disponible. Leveday (2016), 
Jafta (2015), Patra (2015) 
Por todo lo anterior mencionado la investigación en este tema, que a su vez es una de 
las prioridades de salud dictadas por el Instituto Nacional de Salud (INS) del Perú a nivel 
nacional para el periodo 2010-2014 y a nivel regional de Lima para el periodo 2015-2021, es 
necesaria e importante en un país con altas tasas de incidencia y prevalencia como lo es el 
Perú. DGE (2015) 
Por lo tanto el objetivo del presente estudio es Determinar los factores asociados a la 
infección por tuberculosis en una población pediátrica peruana según las variables extraídas 
de la Encuesta de Prevención y Riesgo de Transmisión de Tuberculosis (EPRTT) del año 
2012. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Tipo de estudio: 
Estudio observacional transversal de análisis secundario de la EPRTT. 
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Área o sede de estudio: 
Instituciones educativas públicas y privadas de nivel primaria en las ciudades mayor a 20 
mil habitantes de las regiones de Ica, Loreto, Madre de Dios, Tacna, Ucayali, Moquegua, 
Ancash, La Libertad, y Lima provincia.  
Población/muestra: 
La población considerada para el estudio estuvo conformada por todos los niños de 6 
o 7 años de edad que entraron para análisis en la EPRTT del 2012, cuya recolección de datos 
se realizó de abril a diciembre del 2012. Se utilizó la información de patrón de instituciones 
educativas estatales y privadas para determinar la cantidad de niños a encuestar en dicho 
instrumento realizado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), entrando 
al estudio un total de 251 instituciones educativas y 8604 alumnos. 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
El estado usó la EPRTT diseñada por el INEI para la recolección de los datos (Anexo 
1). Dicha información recolectada posteriormente fue depositada en un repositorio de 
microdatos del INEI dejando a disponibilidad, de la población interesada, la ficha técnica, 
base de datos en archivo SAV, y un archivo DBF. El presente estudio obtuvo los datos a 
analizar secundariamente de dicho repositorio. 
Procesos de recolección, procesamiento y análisis de datos: 
Se descargó los archivos necesarios para llevar a cabo el análisis de datos. Se extrajo 
los datos necesarios de la base de datos colgado en SPSS y se exportaron al programa 
estadístico STATA v.14 para ejecutar el análisis estadístico para el cual se efectuó un análisis 
por estadística descriptiva a través de medidas de tendencia central y dispersión para las 
variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. Además 
se efectuó una regresión de Poisson con varianzas robustas con un modelo crudo y ajustado 
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para determinar las razones de prevalencia (RP). El intervalo de confianza que se usara ser al 
95% con un nivel de significancia de p<0,05. 
Aspectos éticos: 
En la base de datos de microdatos del INEI no se expone el nombre ni ningún dato 
que posibilite la identificación de los niños incluidos en el análisis primario. Para el 
subanálisis, el autor tuvo en consideración y respetó lo estipulado en la declaración de Taipei 
la cual fue adoptada en la 53ra asamblea general de la Asociación Médica Mundial (AMM) 
en Washington, DC, EE.UU, en octubre del 2002, y revisada en la 67ma asamblea general de 
la AMM en Taipei, Taiwan, en octubre del 2016, la cual trata sobre las consideraciones éticas 
en la investigación con bases de datos en salud y biobancos. OMS (2016) 
 
RESULTADOS 
 
Se incluyeron en la EPRTT a 19670 niños de entre 6 a 7 años de edad de Instituciones 
educativas publicas y privadas de ciudades con más de 20000 habitantes en las regiones de 
Ancash, Ica, La Libertad, Lima provincias, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Tacna y 
Ucayali. Sin embargo, no todos contaban con consentimiento informado por lo cual se retiró 
a los que no contaban con ello, quedando 9842 niños dentro de la base de datos. De los que 
contaban con consentimiento informado solo 8885 se aplicaron la prueba de PPD, de los 
cuales solo se leyeron 8604 induraciones de PPD de los niños. (Figura 1) 
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Figura 1. Proceso de selección de participantes para el análisis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Características generales de la población: 
La mayoría de los niños encuestados eran de sexo femenino (50,05%) con una edad 
media de 6,29 (DE=0,45). Las regiones con mayor proporción de niños encuestados fueron 
La Libertad (14,06%), Lima (11,95%), e Ica (11,92%). La mayoría pertenecía a instituciones 
educativas públicas (86,12%) y estaban matriculados en instituciones que no contaban con 
más de 100 niños matriculados (56,22%). Así también, la mayoría (81,47%) contaba con una 
cicatriz por la aplicación de la vacuna BCG, y solamente el 3,96% resultó con infección por 
Mycobacterium tuberculosis (Tabla 1).  
19670 niños de entre 6 a 7 
años de edad de 
Instituciones educativas 
públicas y privadas 
9842 niños con 
consentimiento informado 
8885 niños con 
consentimiento informado se 
aplicaron la prueba de PPD 
8604 induraciones leídas de 
PPD de los niños 
9828 niños sin 
consentimiento 
informado 
957 niños no se 
aplicaron la 
prueba de PPD 
281 pruebas de 
PPD no leídas 
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Tabla 1. Características generales de los niños 
 
Variables N (%) IC 95%* 
Sexo   
Masculino 4298 (49,95) [48,89 - 51,01] 
Femenino 4306 (50,05) [48,98 - 51,10] 
Edad (M ± DE) 6,29 ± 0,45 [6,28 - 6,30] 
Lugar de residencia   
Lima 1028 (11,95) [11,27 - 12,65] 
La Libertad 1210 (14,06) [13,34 - 14,81] 
Ucayali 976 (11,34) [10,69 - 12,03] 
Tacna 866 (10,07) [9,44 - 10,72] 
Moquegua 787 (9,15) [8,55 - 9,77] 
Madre de Dios 882 (10,25) [9,62 - 10,91] 
Loreto 919 (10,68) [10,04 - 11,35] 
Ica 1026 (11,92) [11,25 - 12,63] 
Ancash 910 (10,58) [9,94 - 11,24] 
Sector de la institución educativa   
Privado 1194 (13,88) [13,16 - 14,62] 
Público 7410 (86,12) [83,37 - 86,84] 
Matrículas en instituciones educativas   
0 - 100 4837 (56,22) [55,16 - 57,26] 
Más de 100 3767 (43,78) [42,73 - 44,83] 
Cicatrices por BCG   
0 1549 (18,00) [17,20 - 18,83] 
1 7010 (81,47) [80,63 - 82,28] 
2 45 (0,52) [0,39 - 0,70] 
Induración en milímetros (M ± DE) 0,95 ± 2,89 [0,89 - 1,02] 
Infeccion con Mycobacterium tuberculosis   
< 10 mm 8263 (96,04) [95,60 - 96,43] 
≥ 10 mm 341 (3,96) [3,57 - 4,40] 
*Intervalo de confianza para proporciones, prueba z 
 
 
 
Además, las prevalencias de la infección con Mycobacterium tuberculosis por región 
resultaron con Ica (6,24%), Loreto (5,77%), y Moquegua (5,34%) como las regiones con 
mayores prevalencias de dicha infección. (Figura 2). 
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Figura 2.  Prevalencias de infecciones por Mycobacterium tuberculosis en niños según 
su distribución geográfica en el Perú 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores asociados a la infección con Mycobacterium tuberculosis 
En el análisis de la regresión de Poisson con varianzas robustas ajustado solamente la 
residencia en Madre de Dios (PR= 0,42, IC95%: 0,99-2,40), Loreto (PR= 1,66, IC95%: 1,09-
2,51), e Ica (PR= 1,81, IC95%: 1,21-2,70) resultaron estar asociados estadísticamente 
significativos a tener infección por Mycobacterium tuberculosis en los niños encuestados 
(Tabla 2).  
 
 
Prevalencias 
 
     0% – 2,99% 
     3% – 4,99% 
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jkTabla 2. Factores asociados a la infección con Mycobacterium tuberculosis en niños en el Perú
Variables 
Infección con Mycobacterium 
tuberculosis 
Modelo crudo Modelo ajustado 
< 10 mm                
N=8263 
≥ 10 mm               
N=341 
PR IC 95% Valor p aPR IC 95% Valor p 
Sexo, N (%)         
Masculino 4131 (49,99) 167 (48,97) Ref Ref 
Femenino 4132 (50,01) 174 (51,03) 1,04 [0,84 - 1,28] 0,712 1,05 [0,85 - 1,29] 0,637 
Edad (M ± DE) 6,29 ± 0,45 6,29 ± 0,46 1,00 [0,79 - 1,26] 0,993 1,03 [0,81 - 1,30] 0,816 
Lugar de residencia, N (%)         
Lima 992 (12,01) 36 (10,56) Ref Ref 
La Libertad 1163 (14,07) 47 (13,78) 1,11 [0,72 - 1,70] 0,634 1,09 [0,70 - 1,67] 0,697 
Ucayali 945 (11,44) 31 (9,09) 0,91 [0,56 - 1,45] 0,685 0,87 [0,54 - 1,40] 0,574 
Tacna 837 (10,13) 29 (8,50) 0,96 [0,59 - 1,55] 0,855 0,96 [0,59 - 1,54] 0,852 
Moquegua 745 (9,02) 42 (12,32) 1,52 [0,98 - 2,36] 0,058 1,55 [0,99 - 2,40] 0,052 
Madre de Dios 869 (10,52) 13 (3,81) 0,42 [0,22 - 0,79] 0,007 0,42 [0,22 - 0,78] 0,006 
Loreto 866 (10,48) 53 (15,54) 1,65 [1,08 - 2,49] 0,018 1,66 [1,09 - 2,51] 0,016 
Ica 962 (11,64) 64 (18,77) 1,78 [1,19 - 2,65] 0,005 1,81 [1,21 - 2,70] 0,003 
Ancash 884 (10,70) 26 (7,62) 0,82 [0,49 - 1,34] 0,422 0,81 [0,49 - 1,33] 0,407 
Sector de la institución educativa, N 
(%)   
      
Privado 1153 (13,95) 41 (12,02) Ref Ref 
Público 7110 (86,05) 300 (87,98) 1,18 [0,85 - 1,62] 0,314 1,05 [0,74 - 1,48] 0,786 
Matrículas en instituciones 
educativas N (%)   
      
0 - 100 4648 (56,25) 189 (55,43) Ref Ref 
Más de 100 3615 (43,75) 152 (44,57) 1,03 [0,83 - 1,27] 0,763 1,11 [0,88 - 1,39] 0,362 
Cicatrices por BCG, N (%)         
0 1494 (18,08) 55 (16,13) Ref Ref 
1 6726 (81,40) 284 (83,28) 1,14 [0,85 - 1,51] 0,362 1,22 [0,92 - 1,62] 0,166 
2 43 (0,52) 2 (0,59) 1,25 [0,31 - 4,97] 0,750 1,55 [0,38 - 6,15] 0,534 
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DISCUSIÓN 
 
La tuberculosis es un problema de salud en países en vías de desarrollo donde el 
control de dicha enfermedad en los niños es difícil. Graham (2014). Se ha reportado en 
diversos estudios la importancia del estudio de dicha patología en población pediátrica; 
así como también la importancia del contacto escolar en el proceso de transmisión de la 
infección por Mycobacterium tuberculosis en la historia natural de la enfermedad en el 
niño. Piccini (2017), Molicotti (2008), Phillips (2004). 
Características generales de la población:  
El 50,05% de los niños encuestados fueron de sexo femenino. Dicho resultado 
concuerda con el reportado por un estudio realizado por Karim (2012) en Bangladesh 
donde también la mayoría de niños que participaron fueron de sexo femenino (56%), 
mientras que discrepan de lo reportado por un estudio realizado en Indonesia por Triasih 
(2015), donde la mayoría de los participantes fueron del sexo masculino. Con respecto a 
las prevalencias se reportó que las regiones con mayores prevalencias fueron Ica, 
Loreto, y Moquegua; lo cuales figuran dentro de las diez regiones con mayores 
incidencias de tuberculosis según un estudio peruano publicado por Alarcón (2017), la 
cual puede diferir en cierta forma con nuestros resultados debido a que en dicho estudio 
hacen referencia a todos los casos de tuberculosis sea infantil o no. Además, se ha 
reportado un aumento anual de las prevalencias de tuberculosis infantil de 4,6% a 6% en 
la región Loreto entre el año 2013 y 2014. Flores-Lopez (2015). Ante dicha 
problemática el ministerio de salud debería de actualizar los datos disponibles en la base 
de datos del INEI y así poder realizar una evaluación con información más reciente lo 
cual puede influir en los resultados presentados en la presente investigación.  
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Factores asociados a la infección con Mycobacterium tuberculosis 
 
El punto de corte utilizado en poblaciones con prevalencias elevadas de 
tuberculosis, como es el caso de nuestro país, es de 10 mm o más; de esta manera, el 
número de infectados a considerar fueron todos aquellos escolares con diámetro de 
induración mayor o igual a 10 mm, como ya se menciono fue el 3.6% del número total 
de participantes, sin embargo las directrices actuales de EE. UU. considera que en áreas 
endémicas, un PPD positivo no es poco común en niños sanos seleccionados al azar, lo 
que limita su valor diagnóstico, por tanto el diagnóstico de tuberculosis en niños de 
estas áreas depende principalmente de las manifestaciones clínicas y la interpretación 
por un especialista de la radiografía de tórax, información que en este estudió que no 
fue consignada en la base de datos. Marais (2006) 
 Dentro de los factores asociados a infección por Mycobacterium tuberculosis en 
este estudio es más frecuente en el sexo femenino (51.03%). Según Triasih (2015) el 
riesgo de infección es mayor si el caso índice fue positivo al frotis de esputo o fue de 
sexo femenino, siendo la prevalencia en su estudio para esta variable de 51%.  
Caley M (2009), observó que los niños del mismo año escolar que el caso índice 
presenta  un riesgo significativamente mayor de tener tuberculosis activa (OR 6.11) o 
tuberculosis latente (OR 10.52), una de las variables de nuestro estudio es el tipo de 
insitucion, siendo predominante la infección por tuberculosis en instituciones públicas 
(87.98%), siendo una característica sui generis el tener mayor capacidad de alumnado.  
 Respecto a la presencia de cicatriz de BCG, de los alumnos que la presentan, 
el 83.87% resulto con infección, resultado acorde con M. Caley (2009) para quien la 
vacunación previa con BCG no redujo significativamente el riesgo de ser diagnosticado 
con TB activa o latente. 
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La residencia en Madre de Dios, Loreto, e Ica fueron las únicas variables 
estadísticamente significativas asociadas a tener infección con Mycobacterium 
tuberculosis (Tabla 2). La residencia en Loreto e Ica confiere un aumento de la 
probabilidad de riesgo para dicha infección en 66% y 81% a comparación de la 
residencia en Lima provincias; mientras que la residencia en Madre de Dios resultó ser 
un factor protector disminuyendo la probabilidad de riesgo para la infección con  
Mycobacterium tuberculosis en 58%. Estas diferencias en el comportamiento de la 
probabilidad de riesgo en estas regiones puede deberse a diferencias demográficas y 
geográficas propias de cada región como una menor densidad poblacional la cual 
conferiría menos probabilidades de compartir ambientes públicos con mayor cantidad 
de personas. 
 
CONCLUSIÓN 
 
En conclusión, los departamentos con mayor prevalencia de infección con 
Mycobacterium tuberculosis son Ica, Loreto y Moquegua; siendo la residencia en dos de 
estas regiones un factor de riesgo para contraer la infección en cuestión. Además, la 
residencia en la región de Madre de Dios, que evidencia la menor prevalencia de la 
infección, es un factor protector contra la infección con Mycobacterium tuberculosis. 
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RECOMENDACIONES 
 
 Ampliar el estudio a la población pediátrica menor de 5 años, puesto que 
representan según la OMS la población de mayor riesgo a presentar tuberculosis y sus 
complicaciones. 
 Considerar en el próximo estudio, las variables: contacto epidemiológico 
(familiar, foráneo), frotis de esputo, VIH y exposición a tabaco. 
Incluir en el estudio el reporte de sintomatología, radiografía y cultivo de 
pacientes con PPD positivo 
Iniciar un estudio poblacional pediátrico de riesgo en las ciudades con que 
presentaron la residencia como factor de riesgo estadísticamente significativo: Loreto e 
Ica. 
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